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  مقدمه
هـاي خـوني در نيمه اول قرن بيستم، با كشف گـروه 
هـاي   و همچنـين بهبـود وضـعيت محلـولHR و OBA
نگهدارنده  جهت ذخيره خون، امكـان اسـتفاده وسـيع از 
بيمـاران خون انسان به عنوان درماني حيات بخش بـراي 
هـاي انجـام متعاقب پالايش . [1] شديداً بدحال ايجاد شد 
  چكيده
كنند، بيماران بدحالي هستند كه بـه دليـل هاي خوني پيدا مي خون و فرآورده   اكثر افرادي كه نياز به ترانسفوزيون :زمينه و هدف 
گيرند بـا توجـه  موارد مشابه مورد درمان قرار ميخونريزي، آنمي ناشي از بيماري مزمن، اختلالات انعقادي، مشكلات پلاكتي و ساير 
سـت  ا هاي خـوني لازم  وردهآبه مشكلات و هزينه بالاي تامين خون سالم و همچنين عوارض متعدد ناشي از ترانسفوزيون خون و فر 
رسي مـوارد مطالعه حاضر براي بر. هاي مذكور براساس معيارهاي علمي و فقط در صورت ضرورت انجام گيرد  وردهآكه تجويز فر 
ترانسفوزيون انجام گرفته در يك بيمارستان جراحي و سوختگي و تشخيص موارد غيرضروري ترانسفوزيون در يك مقطع شش ماهه 
  .صورت گرفته است
 در بيمارستان فاطمي اردبيل مـورد تجـويز 2831 نفر از بيماراني كه در نيمه اول سال 051  اين مطالعه توصيفي برروي :كار  روش
انجام گرفته و بر اساس وضعيت باليني و معيارهاي آزمايشگاهي و شواهد موجود در  هاي خوني قرار گرفته بودند،  وردهآفرخون و 
علمـي در مـورد ضـروري يـا غيرضـروري بـودن ترانـسفوزيون آنـان منـابع پرونده بيماران و بر مبناي استانداردهاي موجود در 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSSPSافزار  با استفاده از نرماطلاعات حاصل . بندي صورت گرفته است تقسيم
گلبـول %( 15/4) مـورد 29خـون كامـل، %( 52/7) مورد 64 بيماري كه  تحت ترانسفوزيون قرار گرفته بودند 051 از بين :يافته ها 
محـل ترانـسفوزيون در . ودنـد پلاكت دريافت كرده ب%( 2/3) مورد 5و ( amsalP nezorF hserF) PFF%( 02/1) مورد63متراكم، 
بخـش %( 7/3) مـورد 11اتـاق عمـل، %( 81/7) مـورد 82بخش جراحي، %( 02/7) مورد 13مراقب هاي ويژه، بخش %( 04) مورد 06
 02   ـ04از نظر سني، بـالاترين ميـزان در گـروه سـني . بخش اورژانس بود%( 6) مورد9بخش سوختگي و %( 6/7) مورد01ارتوپدي، 
% 62/80از نظر ضرورت ترانسفوزيون، با توجه به معيارهاي علمي . بيماران مذكر بودند %( 76/3)از نظر جنسي بوده و %(23/7)سال
در گروه پلاكت دريافـت غيرضـروري % 08 و PFFدر گروه % 74/22 گلبول قرمز، در گروه%  03/44بيماران در گروه خون كامل، 
  .اند داشته
توانـد پـس از هاي خوني و نيز نظربـه مـشكلات متعـددي كـه مـي  وردهآ خون سالم و فر  با توجه به هزينه بالاي تهيه :نتيجه گيري 
ها در بيماران بايـد بـا دقـت بيـشتر و بـر اسـاس  ردهآوهاي خوني در بيمار ايجاد شود، تجويز اين فر ترانسفوزيون خون و فراورده 
هاي خوني در مطالعـه حاضـر نيـاز بـه  وردهآ فردرصد بالاي موارد غيرضروري تجويز خون و . معيارهاي مشخص علمي انجام گيرد 
  .سازد توجه بيشتر در اين زمينه را ضروري مي
   خون كامل، گلبول متراكم، پلاسماي منجمد تازههاي خوني،وردهآ ترانسفوزيون خون، فر:واژه هاي كليدي
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هاي غربالگري، ترانسفوزيون خون بـه شده توسط تست 
  .[2]بخش تبديل شد  درماني مطمئن و حيات
خطـر و بـدون هزينـه با اين حال، تزريـق خـون بـي 
  .[3] باشد نمي
شكلات تـامين خـون سـالم،حفظ خـون در مقابـل مـ
زون تهيـه ف ـمراه بـا هزينـه روزا هاي مختلف ه  آلودگي
خ ــوني م ــسايل عم ــده مرب ــوط ب ــه  ورده ه ــايآف ــر
به همين علت پزشـك  .[4]ترانسفوزيون خون مي باشند 
ه ــا، اث ــر بخــشي و باي ــد درك واضــحي از انديكاس ــيون 
  . [5]هاي خوني داشته باشد  عوارض درمان با فراورده
 غيرضـروري نتايج بررسي برروي ميزان ترانـسفوزيون 
دهنــده ميــزان  مطالعــات مختلــف نــشان خــون در 
 موارد بوده اسـت %55 تا %81ترانسفوزيون نامناسب در 
  . [6]
براي كاستن از ميـزان ترانـسفوزيون غيـر ضـروري 
در  .هاي مختلفي تدوين شـده اسـت  خون دستورالعمل 
، جامعه متخصـصين بيهوشـي 4991 در سال همين راستا 
، اصولي را هاي خوني  وردهآبراي درمان با فر  نيزآمريكا 
  .[7] تثبيت كرد« راهنما»به عنوان 
اين اصول با در نظر گرفتن مزايـاي بـاليني بـالقوه،  
هـاي  وردهآهـاي درمـان بـا فـر عوارض جانبي و هزينه 
 رعايـت كامـل اصـول. [8] ه اسـتخـوني تـدوين شـد
اي  مي تواند نقش عمـده  ترانسفوزيون خون  استاندارد
روري خون داشته در كاهش ميزان ترانسفوزيون غير ض 
 حاكي از عـدم توجـه  همچنان اما متاسفانه آمارها  باشد،
هـاي آن به اصـول اسـتاندارد تزريـق خـون و فـراورده 
رويـه از ايـن باشد كه اين امر منجر بـه اسـتفاده بـي  مي
  .[9] محصولات شده است
هـاي خـوني، هاي گزاف تهيه فراورده توجه به هزينه 
ر يكـي از مراكـز د. كنـد  مـيمـضاعفاهميـت قـضيه را 
اي مـشخص شـد كـه پزشكي ايالات متحـده در مطالعـه 
 دلار 411، llec dekcaPقيمت پايه براي تهيه يك واحـد 
بوده كه با احتـساب خـدمات مـستقيم و غيرمـستقيم در 
با تخمين . رسد دلار مي 151ترانسفوزيون، اين ميزان به 
 ميلــون واحــد در آمريكــا، 21ترانــسفوزيون ســالانه 
 بيليون دلار و با احتساب ساير خـدمات 2هزينه به  ميزان
از اين مقدار تقريبـاً . رسد بيليون دلار مي 5ـ7به بيش از 
 مربوط بـه تزريـق CPدرصد هزينه ترانسفوزيون % 52
  . [01]باشد غيرضروري خون مي
 در و دلار 07 در ايتاليـا  CP هزينه توليد يـك واحـد 
ايـران  در. [11] دلار محاسـبه شـده اسـت 08 فرانـسه
محاسبه هزينه هاي واقعـي تهيـه خـون صـورت نگرفتـه 
ميانگين 1831است ولي طبق بررسي انجام شده در سال 
 هزارريال و 021هزينه جاري توليد يك واحد خون حدود 
ورده خـوني آميانگين هزينه جاري توليد يـك واحـد فـر 
 آمـار  محاسبه هزارريال بوده است،كه البته در 03حدود
 غيره و استهلاكي ينه هاي سرمايه اي، وق بسياري از هز ف
  . [21]مد نظر قرار نگرفته است
هـاي اسـتاندارد تزريـق خـون، تطابق با انديكاسـيون 
دهد به عنـوان ها را به طور چشمگيري كاهش مي  هزينه
مثال يك بيمارستان آموزشي در ايـالات متحـده از ايـن 
 ميلي ــون دلار 1/6راه توان ــست در م ــدت س ــه س ــال، 
توجـه بـه مطالـب فـوق . [31]را كـاهش دهـد ها  هزينه
  . سازد اهميت موضوع تحقيق را به وضوح آشكار مي
ورده هـاي آرف ـبا توجه به اين مسئله كه استفاده از 
خوني بدون رعايـت معيارهـاي استانداردترانـسفوزيون 
 دريافــت "باعـث ات ــلاف هزين ـه ف ــراوان شـده و عمــلا 
ورده آفـر ده ها توسط افراد نيازمند واقعـي ايـن آورفر
از طـرف ديگـر مـي توانـد  دچار اشكال مي كنـد و  را ها
در  مربوط به ترانسفوزيون خون  باعث افزايش عوارض 
هـدف بررسـي  مطالعـه فـوق بـا  ،بيماران گيرنده شود 
پذيرفته شده  هاي استانداردو  ميزان رعايت انديكاسيون 
فـراورده هـاي خـوني در  علمي ترانـسفوزيون خـون و 
دبيل كه يـك بيمارسـتان جراحـي و بيمارستان فاطمي ار 
  .انجام گرفته است است،و آموزشي سوختگي 
  
   كار روش
ايـن مطالعـه از نـوع توصـيفي ـ مقطعـي  بـه روش 
بود كه برروي بيماران بستري دربيمارستان گذشته نگر 
كـه تحـت 2831شهر اردبيل در نيمـه اول سـال فاطمي 
ورده هـاي آن قـرار گرفتـه آترانسفوزيون خـون و فـر 
حجـم نمونـه بـا توجـه بـه نتيجـه .انجـام گرفـت  ودند،ب
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مطالعـات مـشابه و ميـزان تقريبـي ترانـسفوزيون غيـر 
 051حـدود % 5و خطاي % 59و با اطمينان % 52ضروري 
اطلاعات لازم با بررسـي پرونـده  .مورد برآورد گرديد 
جمـع آوري و  بيماران و تكميل چـك ليـست تهيـه شـده 
ر ضـروري بـودن نتيجه نهايي تشخيص ضـروري يـا غي  ـ
ترانسفوزيون خون و فرآورده هاي آن در هر مورد، از 
طريـــق مقايـــسه آن بـــا اصـــول و اســـتانداردهاي 
ترانسفوزيون تـدوين شـده توسـط جامعـه متخصـصين 
در مورد خون كامل . [5] بيهوشي آمريكا تدوين گرديد 
 در -كل حجم خـون % 52ميزان خونريزي اخير بيشتر از 
 01 زير bH و <bH6و% 02 از  خونريزي بيشتر CPمورد 
با بيماريهايي مثل آمفيزم ، بيماريهاي ايـسكميك قلبـي و 
 در مـورد – دربيمـاران وابـسته بـه ونتيلاتـور <bH21
 قبـل از عمـل جراحـي و 00005پلاكـت شـمارش زيـر 
م يــ در صــورت علا00002زايمــان ، شــمارش زيــر 
ب ـراي جـايگزيني كمبـود  1PFFخـونريزي و در مـورد 
درمـان ضـعف برگرداندن اثرات وارفـارين ، فاكتورها ، 
و ترانسفوزيون ماسيو خون كـلاً در  2PTTايمني، درمان 
 برابـر نرمـال باشـد و 1/5 بالاي TTP و TPصورتي كه 
 [9] سـطح بـدن % 03هاي شديد بـالاي  درمان سوختگي 
بعنوان معيارهاي ترانسفوزيون ضـروري خـون در نظـر 
 و با اسـتفاده از گرفته شد، و در فرم هاي مربوطه ثبت 
جـدول فراوانـي، ميـانگين و )روش هاي آماري توصيفي 
 مورد تجزيه SSPSبا برنامه نرم افزاري ( انحراف معيار 
  .و تحليل قرار گرفت
  
  يافته ها
 بيشتر افـراد بـا  حاصل از اين مطالعه بر اساس نتايج 
 .قرار داشتند سال 02   ـ04در رده سني %( 23/7) نفر 94
 مـذكر از افراد مورد مطالعـه %(  76/3) نفر 101تعداد 
 از كـل جمعيـت مـورد .مؤنث بودنـد %( 23/7) نفر 94و
 نفـر 84 ، بـه علـت ترومـا راحيج %(44) نفر 76مطالعه 
 نفـر 8  و  به علـل غيـر از ترومـا  جراحي اورژانس %(23)
 نفـ ــر 71. داشـ ــتند غيراورژانـ ــسي جراحـ ــي%( 5/43)
                                                 
 amsalP nezorF hserF  1
 arupruP cinepotycobmorhT citobmorhT  2
 لـفعلـل مختبـه بـه علـت سـوختگي و بقيـه %( 11/43)
  .درماني ترانسفوزيون فرآورده هاي خوني داشتند
%( 84/76) نفـر 37از كـل بيمـاران مـورد مطالعـه  
 نف ــر 41خــون كام ــل، %( 32/3) نف ــر 53، CPف ــراورده 
ورده پلاكـت دريافـت آفـر%( 2) نفـر 3 و PFF%( 9/3)
 ورده دريافـت كردنـد آنمودند، بقيه افراد چند نوع فر 
  (.1جدول )
هاي دريافتي در جمعيـت مـورد ني انواع فراورده  توزيع فراوا . 1جدول
  مطالعه
 درصد تعداد هاي دريافتي انواع فراورده
 32/43 53 doolb elohW
 84/76 37 llecdekcaP
 2 3 TLP
 9/43 41 PFF
 2 3 llecdekcaP + doolb elohW
 4 6 PFF + doolb elohW
 8 21 PFF +llecdekcaP
 1/43 2 PFF + llecdekcaP + doolb elohW
 1/43 2 TLP + PFF +llecdekcaP
 001 051 جمع كل
  
محـل %( 04) نفر 06از كل بيماران مورد مطالعه در 
%( 02/7) نفـر 13 و سـپس UCIترانسفوزيون در بخش 
 11در اتـاق عمـل، %( 81/7) نفـر 82در بخـش جراحـي، 
بخ ــش %( 6/7) نف ــر 01بخ ــش ارتوپ ــدي، %( 7/3)نف ــر
  . بخش اورژانس بوددر%( 6) نفر 9سوختگي و 
در بيمـاراني كـه خـون كامـل  هموگلـوبين ميـانگين
و ميـانگين گرم در دسـي ليتـر  01/51دريافت نمودند، 
ميــانگين  .بــود% 03/83هماتوكريــت بيمــاران فــوق 
 CP در بيمـاراني كـه تحـت ترانـسفوزيونهموگلـوبين 
و مي ــانگين گ ــرم در دس ــي ليت ــر  9/6  ،ق ــرار گرفتن ــد 
 در TPميـانگين . بـود % 62/61ان هماتوكريت اين بيمـار 
 بودنـد، برابـر PFFبيمـاراني كـه تحـت ترانـسفوزيون 
 ثانيه 35/5 در بيماران فوق TTP ثانيه و ميانگين 12/51
  . بود
ميـ ــانگين ميـ ــزان پلاكـ ــت بيمـ ــاراني كـ ــه تحـ ــت 
 ورده ق ــرار گرفتن ــد براب ــر آتران ــسفوزيون اي ــن ف ــر 
از كـل  .بـوددر ميلـي متـر مكعـب   18/002±33/118
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 نفـر تحـت ترانـسفوزيون خـون 64اد مورد مطالعه، افر
ترين علت ترانـسفوزيون خـون  شايع. كامل قرار گرفتند 
ورده خوني به عنـوان افـزايش آكامل، استفاده از اين فر 
  .بود%( 87/2) مورد 63دهنده حجم خون با 
 نفري كه تحت ترانسفوزيون خـون كامـل 64از كل 
رانسفوزيون خون  بر اساس معيارهاي استاندارد ت بودند،
حجـم كـل % 52كامل مبني بر جبران خونريزي بيشتر از 
 نفـر 21 ودريافـت ضـروري %( 37/29) نفـر 43 خـون،
 دريافت غيـر ضـروري خـون كامـل داشـتند %( 62/80)
   .(2جدول )
ميزان  دريافت ضروري وغير ضروري فـراورده هـاي خـوني . 2جدول
  براساس معيارهاي استاندارد ترانسفوزيون خون
 دريافت غير ضروري دريافت ضروري وع فراورده خونين
 %62/80 %37/29 خون كامل
 %03/44 %96/65 llec dekcaP
 %74/22 %25/87 PFF
 %08 %02 پلاكت
  
 نفــر تحــت 29از كــل بيمــاران مــورد مطالعــه 
 58قرار گرفتند كه از ايـن تعـداد در  CPترانسفوزيون 
هموگلوبين ن علت ترانسفوزيون پايين بود %( 29/3)نفر 
 3خـــونريزي و در %( 4/3) نفـــر 4در . بيمـــار بـــود 
 CPفشار خـون پـايين علـت ترانـسفوزيون %( 3/62)نفر
  .بود
 بر  بودند، CP ترانسفوزيون نفري كه تحت 29 از كل 
 نفـر 46 ،CP اساس معيارهاي اسـتاندارد ترانـسفوزيون 
دريافـت %( 03/44) نفر 82و دريافت ضروري %( 96/5)
   .(2جدول  )داشتند CP غير ضروري
 نفــر تحــت 63از كــل بيمــاران مــورد مطالعــه  
 قرار گرفتند كـه amsalP nezorF hserFترانسفوزيون 
نامـشخص و %( 63/21) نفـر 31علت ترانـسفوزيون در 
 نفـــ ــر 5 مختـــ ــل وTTP,TP%( 91/54) نفـــ ــر 7در 
 نفـر 4 مختـل ، TTP%( 31/8)  نفر 5سوختگي ، %(31/8)
ترانسفوزيون ماسيو %( 5/5) نفر 2 مختل و TP%( 11/1)
   .خون بوده است
  بودند، PFF نفري كه داراي ترانسفوزيون 63از كل 
 91 PFFبر اساس معيارهـاي اسـتاندارد ترانـسفوزيون 
%( 74/22) نفـر 71 ودريافـت ضـروري%( 25/87)نفـر 
  (.2جدول  )دريافت غيرضروري داشتند
 نفــر تحــت 5از كــل بيمــاران مــورد مطالعــه، 
فقط در يـك   كه ه بودند پلاكت قرار گرفت ترانسفوزيون 
 بر اساس اسـتانداردهاي ترانسفوزيون پلاكت %( 02)نفر 
  .ضروري بود
  
   بحث
 اساس نتايج حاصل از مطالعه انجام گرفتـه، شـايع  بر
 29در  CPترين فراورده خوني تزريقـي بـراي بيمـاران 
 64بـوده و بعـد از آن، خـون كامـل بـا %( 15/3)مـورد 
 5و پلاكت بـا %( 02/1) مورد 63 با PFF، %(52/7)مورد 
انـد كـه هـاي بعـدي قـرار داشـته در رده %( 2/3)مورد 
با اكثر مطالعات مـشابه همخـواني  CP استفاده بيشتر از 
 ميلادي در ايرلنـد 2002اي كه در سال در مطالعه . دارد
 بيمار انجام 7421 و همكاران بر روي 1سنآفون توسط 
در  PFFداشتند و % 35ر د CP  ميزان تزريق [3]گرفت 
در . انـد بيماران نيز پلاكـت دريافـت داشـته % 61و % 22
 مـيلادي در لبنـان 5991مطالعـه ديگـري كـه در سـال 
از بيماران % 58.  و همكاران انجام گرفت 2كوروينتوسط 
 كـه تحـت تزريـق UCIبا بستري بيش از يك هفتـه در 
  . [41]دريافت داشتند CPخون قرار گرفتند، 
هـاي بررسي علـل تجـويز خـون و فـراورده از نظر 
خـ ــوني، در مـ ــورد خـ ــون كامـ ــل شـ ــايعترين علـ ــت 
ترانسفوزيون در مطالعه حاضر استفاده از اين فـراورده 
مـوارد و % 87/2به عنوان افزايش دهنده حجم خون در 
شايعترين علت ترانسفوزيون، پايين بودن ، CP در مورد 
در . مـوارد بـوده اسـت % 29/93ميزان هموگلوبين در 
 مـيلادي در هندوسـتان 3002اي كـه در سـال  مطالعـه
 بيمـار 2601 و همكـارانش بـر روي 3توسط دكتر بـاري 
، شايعترين علـت ترانـسفوزيون خـون  است انجام گرفته 
در اين بيماران، درمـان آنمـي فقـر آهـن و اسـتفاده از 
خون به عنوان گزينـه اول جـايگزيني حجـم بـوده اسـت 
تـرين   و همكـاران شـايعفـون آسـن در مطالعـه .[51]
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موارد % 27هموگلوبين پايين در  CP انديكاسيون تجويز 
. [3] ه اس ــتم ــوارد ب ــود % 52و س ــپس خ ــونريزي در 
 و همكـارانش در مـورد كـوروينهمچنـين در مطالعـه 
موارد بـدون % 92 در UCIدر بخش  CP ترانسفوزيون
مـوارد هماتوكريـت كمتـر از % 91علت مـشخص و در 
 [41] تجويز خون ذكـر شـده اسـت به عنوان علت % 52
هـاي مطالعـه كه در مجموع نشان دهنده انطبـاق يافتـه 
  . باشد حاضر با موارد مشابه مي
 در مطالع ــه حاض ــر PFFدر م ــورد تران ــسفوزيون 
بـه علـت % 91/5 موارد، بـدون علـت مـشخص، % 63/1
، TTPمختـل ب ــودن % 31/8، TTP و TPمختـل ب ــودن 
% 5/5 و TPمختـ ــل شـ ــدن  % 11/1 سـ ــوختگي،% 31/8
در . موارد به علت ترانسفوزيون ماسيو خون بوده است 
 در مركـز 8731مطالعـه مـشابه ديگـري كـه در سـال 
پزشـكي الزهـراء اصـفهان توسـط ميرعبـدالباقي انجـام 
مـوارد % 34، در PFF بيمار مورد تزريـق 873از  گرفته
مـوارد بـه عنـوان % 9/4بـراي برگـشت اثـر وارفـارين، 
موارد به عنوان جايگزين حجـم % 04جايگزين پروتئين و 
كـه تـا  [61]ورده اسـتفاده شـده اسـت آخون از اين فر 
حدودي با مطالعه حاضر همخواني داشـته ولـي در كـل 
ورده پراهميت در آدهنده استفاده نابجا از اين فر  نشان
در مورد پلاكت، با توجـه بـه  .باشداكثر مراكز باليني مي 
ورده در مطالعـه آ فر موارد بسيار كم ترانسفوزيون اين 
هاي تجـويز حاضر، بحث و بررسي در مورد انديكاسيون 
  .آن قابل انجام نيست
هـاي انجـام در نهايت با توجـه بـه مجمـوع بررسـي 
گرفته در مطالعه حاضر و در مقايـسه بـا اسـتانداردهاي 
هــاي خ ــوني، مي ــزان  وردهآتران ــسفوزيون خ ــون و ف ــر 
، CP %03/44 ،%62/80غيرضروري تجويز خـون كامـل 
بوده است، كه ميزان بـالاي پلاكت % 08و  PFF% 74/22
 PFFتجويز غيرضروري مخـصوصاً در مـورد پلاكـت و 
نيازمنـد توجـه بـسيار بيـشتر در زمينـه اهميـت تعيـين 
البتـه . باشـد ها مـي  وردهآهاي تجويز اين فر  انديكاسيون
بايد در نظر داشت كه كلاً در مطالعات مـشابه داخلـي و 
باشـد، زان تجويز غيرضروري خون بالا مي خارجي نيز مي 
 3002به نحوي كـه در مطالعـه انجـام گرفتـه در سـال 
 و همكـارانش، ايـن 1ميلادي در هندوستان توسط نيـراج 
مورد ذكـر شـده اسـت % 91/2ميزان براي خون كامل 
 و همك ــاران در 2 اي ك ــه توســط مت ــز در مطالع ــه. [71]
ب خـون بـراي استراليا انجام گرفته ميزان تزريق نامناس 
در . [81]بوده اسـت % 31و پلاكت % 42 PFF، % 61 CP
بـاري و همكـاران، ميـزان ترانـسفوزيون خـون مطالعـه 
مـوارد ذكـر % 47بدون رعايت معيارهاي اسـتاندارد تـا 
 و همكـاران بـر 3در مطالعـه گـالي . [51]گرديده اسـت 
در  CP  بيمـار بـستري در بيمارسـتان تزريـق912روي 
همچنـين . [91] ضروري بـوده اسـت موارد غير % 55/3
آسـن و همكـارانش، در بيـشتر مـوارد وان در مطالعـه 
 05ـ ـ001تجويز پلاكت، ميزان پلاكت قبل از تزريق بـين 
هزار بوده و مطابق با معيارهاي انديكاسـيون لازم بـراي 
 و كـوروين در مطالعـه . [3]تزريق پلاكت نبـوده اسـت 
يوني بـراي اسـبيمـاران هـيچ گونـه انديك% 92همكـاران 
همچن ــين در مطالع ــه . [41] ان ــدتزري ــق خــون نداشــته 
 PFF بيمار دريافت كننـده 783ميرعبدالباقي نيز كه در 
ورده بـصورت آموارد اين فر % 44انجام گرفته، فقط در 
  . [61]  بودصحيح مورد استفاده قرار گرفته
  
  نتيجه گيري
هـاي  وردهآ با توجه به اينكه ترانسفوزيون خون و فر 
 در بيشتر موارد براي بيماران بدحال و بحرانـي و خوني
گيرد، عدم ثبت علايم باليني، بصورت اورژانس انجام مي 
شواهد خونريزي يا اختلالات خوني و معيارهـاي نيـاز بـه 
تجويز خون جزء مهمترين مشكلات در بررسي پرونـده 
اين بيماران بوده و همين مـسأله در بـسياري از مـوارد، 
بـرد كـه يز خون را زيـر سـؤال مـي ضروري بودن تجو 
نيازمند دقت بيشتر در اين زمينه و تأكيد بر ثبـت كليـه 
موارد باليني و شواهد در پرونده بيماران امـري بـسيار 
ضروري اسـت تـا در نهايـت بيمـاران نيازمنـد بـه ايـن 
ها بيشترين بهـره را از اسـتفاده صـحيح از آنهـا  فراورده
   .دريافت كنند
  
                                                 
 jariN  1
 zteM 2
 ilahG  3
 5831مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                                  دوره ششم، شماره چهارم، زمستان    053  
 
  پيشنهادات 
  : ايان پيشنهادات زير ارايه مي گردددر پ
ثبــت دقيــق انديكاســيون ترانــسفوزيون خــون و  -1
  .هاي خوني در پرونده بيمار فراورده
ـ تهيه برگه ثبت علايم حياتي بيمار حـين ترانـسفوزيون 2
  .و گزارش دقيق عوارض ايجاد شده حين تزريق خون
  .ـ ثبت ميزان خونريزي تخميني حين اعمال جراحي3
هم نمودن شرايط استفاده از ترانسفوزيون خـون ـ فرا 4
  .اتولوگ در بيماران با اعمال جراحي الكتيو
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